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_L'insuffisance aortique 5 


Definition : | 


- Régurgitation de sang de norte vers le ventricule gauche en diastole par = | 
perte de! étanchéité des sigmoides ne 


| Etiologies = 


IR Rhumatisme ärhaifeire aigu (Maghreb, Asie, Afrique). 

en ‘Insuffisance aortique dystrophique : | E 
LS eg IA annulo-éctasiante : dysplasie élastique intéressant souvent = 

DE | l'anneau a aortique. parfois même l'aorte ascendante et les valves. i 

gee rencontrée dans le syndrome de | Marfan | (sujet jeune +++), | 
er. syndrome d’ Ehlers- Danlos plus rarement, et le ¡pue souvent sans. 
E cause identifiable (sujet âgé Ht) | eg = 

= = Dysplasie valvulaire isolée ne ou | syndrome des valves 
épis | flasques, plus rare. : | | 
en e Dissection aortique aiguë atteignant l'anneau aortique a 
E - cardiologique chirurgicale.. | CI 
|. e Endocardite | infectieuse.en phase aiguë: TA souvent massive, 
ee : consécutive a des perforations valvulaires clon: á un abcès: de 
er l'anneau aortique. 

. _ o IA congénitales o A as, 2. M 
u u ee - Bicuspidie aortique : | souvent associée à us l'aorte AE 
8 ascendante. | ie, 2 ee TL SE 
D ca... - Lassociation- d'une insuffisance aortique à une. ‘communication - : 
PE ae interventriculaire (CIV. ‘infundibulaire), c'est. le ae = 
$ 1 Laubrey-Pezzi. A E lr E me 

pat e L'association d'un rétrécissement aartique sous- s-valvulaire. à une E 

A € - insuffisance aortique. | | 


e ÍA traumatique. 


„ne: LA des maladies inflammatoires : spondyiarthite ankylosante, í 
© Syphilis tertiaire. | is 


ce IA médicamenteuses : dérivés de Tergat de seigle, anorexigenes s 
e. Rupture d anévrysme. d'un sinus sde Vals salva. | 
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Physiopathologie : 


Dilatation du ventricule gauche pour contenir l'excès de liquide et 
pour augmenter la force d'éjection qui permet de maintenir un débit 


cardiaque normal ( mécanisme de Franc Starling ) 


-A un stade plus avancé, le ventricule gauche va s'épuiser => apparition 
d'une stase post-éjectionnelle qui va majorer encore la dilatation 


jusqu'à ce qu'on arrive à un stade ultime avec baisse de débit cardiaque 
et retentissement sur la ‘circulation | pulmonaire ( (stade decompense) 
Elargissement de la pression differentielle ( PAS - PAD ) par élévation 


de la PAS (. augmentation de la quantité.de sang éjectée ) et baisse de 
Ja PAD ( résultat de la fuite aortique ). 


L'augmentation’ de la quantité, de sang éjectée à | à travers l'orifice 


~~. aortique (de surface. normale) est à l'origine de turbulences expliquant E 


le souffle systolique d'accompagnement au foyer aortique. pa 
Le myocarde est le siège d'un déséquilibre entre les besoins et les 
apports (apports diminués de fait:de la baisse de la PAD) occasionnant 


. une ischémie myocardique qui se traduit cliniqüement par l'angor. 


L'impact du jet régurgitant sur la grande valve mitrale est à onone 


© de turbulences expli vn le roulement de Flint. 


E | Diagnostic positif + 


1 Signes cliniques + 
e LIA reste aopmptomatigus pendant tr tres longtemps. 


oe Dyspnée d'effort d'aggravation. progressive jusqu'à. aboutir à une 


dyspnée de rey repos avec orthopnée. 


| _ © Un angor qui peut‘ être de e repos, d effort ou mixte. 


e Rarement. des palpitations (ventricule dilaté, fibrosé, peut, être le ` 


o Siege de. troubles de texcitabilité. ventricuaire): 


Signes pique 


e Palpation : : choc de pointe étalé en dôme, dévié en bas et à gauche a 


wur. 


ie citons 


= ‘Souffle hole avec. un maximum protodiastolique, décroit E 
en Meso et en telediastole. i 
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-. Timbre : doux, lointain, humé, aspiratif. 


| -= Souffle systolique éjectionnel d'accompagnement fréquent < au 

un foyer aortique. - FS Rare = 

a - Roulement de Flint apexien ( sténose mitrale fonctionnelle ) ou 
bruit de aclop, témoins d'une insuffisance aortique sévere. 


. + Signes i ; 


| | -- Pouls arteriels périphériques nyperpulsaiiles ++ O Pouls Bondiäsant 

| ZZ a de Corrigan ) i 

| =" Battements arteriels parfois apparents au niveau dų cou ( signe de 
Musset ) + autres signes d'hyperpulsatilité périphérique. 


- Elargissement de la pression artérielle différentielle, avec 
abaissement de la mission diastolique * ++, traduisant une TA. 
. Sévère. : 
A 


- Anémie de mouvement. : os 
- Double couffle du Durosier | => Acta te fe ang à ala. 


Geaxpa). 
mi. Examens complémentaire : 


K Télét horax : 
- Cardiomégalie avec ICT élevé. 


© 2: Allongement de l'arc in inférieur gauche avec une > pointe plongeante. 


Nr - :- Débord de l'arc supérieur droit en cas d'anévrisme de l'aorte 
| | en dystrophique). | 


P | - Signes d'hypertrophie ventriculaire gauche de type surtout 
. diastolique avec onde R très ample dans les. dérivations 
naa: gauches EE NÓ e ondes R fines, o 

caractéristiques des régurgitations valvulaines: | 
- Rarement troubles de l'excitabilité ventriculaire : ae 


ventriculaire, trouble de la: conduction intraventriculaire, un 886 . 


BRAIN 


e Ec cdas : 


- L'examen clé pour faire le. e. diagnostic positif. de l'TAo- et 


À | -d'apprécier son importance (quantifier l importance: de. la a par 
| + 'intermédiair e de, plusieurs paramètres : 
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‘au-delà de 12mm, on peut dire que c'est une TAo importante. | 

a a mesure de PHT : le. temps. de demi décroissance de flux 
sanguin, plus elle est basse (300-200ms), plus 'TAo est 
importante : 

» La PIZA (proximal isovelocity surface area) : étude de la zone 
de convergence, qui s'intéresse au flux en amont de l'orifice 
régurgitant, cette methode est la reference pour la 
quantification de 'IM, bien moins validée dans l'Ao. 

o< 30 ml : minime. 
o Entre 30 et 60 ml : modérée. 
o> 60 ml: sévére. > 

x Surface de ul régurgitant : 

0> 0,3 cm?: severe. 

o Ente O, E et à,3 cm? : modérée 
o< à,2 cm° : minime. 
- Permet une orientation étiologique : 

a Valves remaniées, calcifiées => RAA. 

= Valves mutilée: vec énormes végétations => EI. 

r ement dilaté avec une aorte ascendante 

tiol; jie dystrophique. | 

«= Permet. dappréciertle- retentissement sur le ventricule: gauche en 
appréciant le degré de dilatation du VG et la fonction myocardique 
systolique du VG (FMSVG) : 

* Degré de dilatation : Un cœur qui fonctionne bien est un 

cœur qui est capable de se:raccourcir de moitié par FRONT à 
la distance initiale => QTLS/BTLD > 50 % 
"La fonction systolique du VG : un VG se contracte bien 


quand il est auimoins. ap d'éjecter ig moitié du sang qu ‘il 
recoit. 











Une fonction myocardique systolique normale est une 
FE 250% 


Complications i 


u C "valuation : 


Le pronostic de I'TA est dit mauvais si + 
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‚deffort. 
:Cardiomégalie fente au TLT. ` 


+ Diamètre TLD z 70 mm et/ou diamétre TLS > 50 mm... 
FE x 50 Yo: | 


+ Apparition d'une symptomatologie clinique ; Lou ok angor 


- a Complications : 
oo eL PUE cardiaque gauche ou slobale: 
e L'endocardite infectieuse. 


o Trouble de l'excitabilité ventriculaire => mort oies 


. Dissection ou rupture aortique. 
Traitement : 


1. Traitement medical : a SS S Lu CUVE 
e IA asymptomatique : pas de traitement. ni | LE se 
. Traitement sympromarique en attendant d opérer le le patient. à 








- 2, Trait Traitement prophylactique : | 
e _Prophylaxie de l'endocardite infectieuse. 


ones weine a names 


-Prophylaxie de RAA à vie en cas d' étiologie hna: 
Betabloquant en cas d ‘anévrisme de l'aorte ascendante (étiologie 
“dystrophique notamment le syndrome de Marfan) . 


3. Traitement chirurgical : | | 
~- e . C'est le véritable traitement de l'insuffisance dagie, 
Il consiste en.un remplacement valvulaire aortique : simple par 


prothèse mécanique ou ous en fonction dé (Bge: de parien, en 
-cas d'IAo sévère. 


e La prothèse mécanique : c'est la a utilisée, aie par 


sa durabilité, mais elle impose un traitement anticoagulant ò à ovie 
-(Anti- Vit K, ge | | | 


La biop rothese : généralement - d'origine, porcine caractérisée 
par une dégénérescence en moyenne deÍ2 & 14 ans, ‚en generale 
proposée pour les sujets âgés et en cas de contre-indication 
formelle à un traitement anticoagulant, dispose dun traitement 
anticoagulant, Une autre indication reste à discuter : la femme à 
désire de grossesse : les anticoagulants (anti-Vit K tératogénes) 


! E | . 
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sont contre-indiqués au 1” trimestre de la grossesse (la femme 
est mise sous anticoagulants par voie parentérale), et pendant 
l'accouchement (risque hémorragique), généralement on propose 
chez la femme jeune qui n'a pas encore enfanter une bioprothèse 
toute en sachant qu'elle sera réopérée. 
En cas d'étiologie dystrophique, on remplace aussi bien la prothése 
‘valvulaire et l'aorte ascendante '(tube_prothétique munie d'une 
prothèse valvulaire aortique) = c ‘est l'intervention de a 


A 





AAA! 


Indications : ara “ 






Fir 
1. Insuffisance aortique minime : r = => BS $ (gai 
Pr Ts f i 
¿e Prophylaxie anti- Oslérienne lorsque l'étiologie « est l'ET. ED | 


Prophylaxie. antirhumatismale lorsque l étiologie est le RRA. 
Control de malade éhaque o année) ga eier examen, ECG, TLT. 


marci 


et un Schodoppler cardiaque). 


2. Insuffisance aortique moderes: 
e- Traitement prophylactique.si f AR ou EL. pis al 
o Control de malade fous les: 06: Mois. pour-une: réévaluation 


A 


3: Insuffisance aortique nora : 
e On recherche la symptomatologie. 


Si le patient est asymptomatique, on réalise les signes de mauvais | | 
pronostique surtout à a cardiaque ( FE < 50, ØTLD > 70 
him, ØTLS > 50mm) : 


Si bon pronostic, surveillance tous les Oén moi avec instauration d'un 
traitement prophylactique. | | 

Si risque de dissection aortique (étiologie Arche +++) => 
Bentall (on la propose dès que le Ø de l'Ao ascendante est > 55mm ) 


Devant une bicuspidie _aortique : Vintervention de. Bentall est 
proposée lorsque le le nee de 'aorte ascendante est ss 


on propose la chirurgie si le daere est supérieur à 50 mm. 
Devant un syndrome. de Marfan: risque de dissection aortique. 


élevé, l'intervention de Bentall est indiquée dès. que le diamètre 


Page 6 sur 7 


Dr HENINE 


est supérieur. à 50 mm, et on descend à un diamètre supérieur à 
45 mm si. présence de facteurs de risque de. dissection. 


Facteurs: de risque de cañon aortique : 


o ala Amics de dissection aortique : la PROI pen 


sm au 


e Anévrisme aortique « à rogei rapide (définit par une progression 
de l'anévrisme de plus de 2 mm/an) 


e L'HTA noïamment la coarctation de l'aorte. 
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